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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
W ncosn CUMPLIMIENTO
NIT, 880.000.5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD suc NO. POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002296 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
DIA MES aRo piA MES ARO HORAS DiA MES Afio HORAS
02 | 12 2023 01 12 2023 00:00 30 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[IDENTIFICACION C.C:1,077,974,297
[cwpAD — VILLETA - CUNDINAMARCA [TeLérono 3203361864 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|NOMBRE 0 RAZON SOCIAL MESA SANABRIA CARLOS IGNACIO
INRECGON BARRIO- BELLO HORIZONTE SECTOR

[ASEGURADO_MESA SANABRIA CARLOS IGNACIO [ibenTiFicACION c.c:1,077,974,297
[DIRECIGN _ BARRIO- BELLO HORIZONTE SECTOR [GUDAD — VILLETA - CUNDINAMARCA [rELEFONO 3203361364 |

BENEFICIARIO NIT- 899999312-2 MUNICIPIO DE VILLETA Y /O TERCEROS AFECTADOS J
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 317 - 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA LOGISTICA DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS Y LA
IMPRESION DEL INFORME DE LA MISMA PARA SER DIVULGADO DE MANERA MASIVA EN LA COMUNIDAD VILLETANA.

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
01/12/2023 30/12/2023 $ 232,000,000.00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$69,375.37 $ 232,000,000.0 CONTADO

VALOR PRIMA NETA | aastos EXPEDICION VA
sss,zsa.ss] $3,000.00) $11,076.74

DISTRIBUCION COASEGURO
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I NOMBRE COMPANIA % DE PART: |_ VALOR ASEGURADO =
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CLAVE % DE PART:

RODRIGUEZ CABANZO DEIC y 71529 100,00

LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|CAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE
OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GAMNI’[A(S) QUE SE

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - TELEFONO: 6025434 -
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18-54-101002296
mmonmmnﬂ wm : FIRMA TOMADOR

9-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

1IGILADO
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P SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
\ 3 DEL -

il ESTROO SR CUMPLIMIENTO p—
NIT. B50.000.578-8 RCE CONTRATOS -

s

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €oD suc NO. POLIZA ANEXO i
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-54-101002296 0 =
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO ~

pia MES afo pla MES ARO HORAS pia MES Afio HORAS My

02 12 2023 01 12 2023 00:00 30 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL M ESA SANABRIA CARLOS IGNACIO [IDENTIFICACION C.C:1,077,974,297 <

DIRECCION  BARRIO- BELLO HORIZONTE SECTOR |C|UDAD VILLETA - CUNDINAMARCA ]TELEVONO 3203361864 -

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO M ESA SANABRIA CARLOS IGNACIO [IDENTIFICACION C.C:1,077,974,297
DIRECCION  BARRIO- BELLO HORIZONTE SECTOR IC'UDAD VILLETA - CUNDINAMARCA [TE‘-EFONO 3203861864 v
BENEFICIARIO NIT- 899939312-2 MUNICIPIO DE VILLETA Y/ O TERCEROS AFECTADOS

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL [~ |

ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

gy

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 317 - 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA LOGISTICA DE LA AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS Y LA
IMPRESION DEL INFORME DE LA MISMA PARA SER DIVULGADO DE MANERA MASIVA EN LA COMUNIDAD VILLETANA.

o

AMPAROS

RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 01/12/2023 30/12/2023 $232,000,000.00

Deducible: 10% MINIMO 1 SMMLV
- ACLARACIONES:
=
- VALOR PRIMA NETA |  GasTos ExpeDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

S ss,zss.sal $ 3,000.00) $11,076.74 $69,375.37 $ 232,000,000.00 CONTADO

- | INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO u

[NOMBRE CLAVE % DE PART: NOMBRE COMPARIA % DE PART: | VALORASEGURADO

RODRIGUEZ CABANZO DEIC 71529 100,00

%

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - TELEFONO: 6025434 -

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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o 18.54-101002296
‘ FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR
wd
et USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977,
@ : 601-6019330
; NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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